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巣様の陰影を認めたー症例を経験した。腫蕩は椎弓にま
で浸潤し，病理学的にはきわめて未分化な線維肉腫が最
も考えられる所見であった。軟部悪性腫蕩は比較的まれ
な疾患であるが，その中では線維肉腫は，比較的高率を
占め，発生部位は下肢に最も多いが頭頚部に比較的多 
、。ν
19. von Recklinghausen氏病悪性化の 1制検例 
0斎藤篤(成田赤十字)
川上仁(国立千葉) 
1877年 Couplandと Baldingにより von Reck-
linghausen氏病の悪性化についての報告以来， Hosoi， 
Dagastinoらにより 100例に及ぶ報告がなされている。
本邦では足立の報告など比較的に少ない。本例は 27才
男性で 3代にわたる累代発生が認められ，左大腿屈側，
坐骨神経を中心に腫癌が原発する。転移性に胸骨，椎
体，骨盤，肺に腫療が認められた。 
Harkinと Reed(1969)の分類に従うと，転移の強
い悪性度の高い malignantepithelioid schwannoma， 
nervesheath fibrosarcoma，malignant mesenchym・ 
omaの群に入るものと考えられ， fibrosarcomaと診断
された。腫蕩発現より 6カ月以内に高度の衰弱，港痛，
腫癌の増大，転移をまし鬼籍に入る。肺臓への転移も特
徴をましていた。 
20. 骨端線の離解を呈せる先天性内反股の 1例 
0金清次，伊藤篤(九十九里ホーム病院)
私は最近本症の I例を経験したので報告す。患者は 2
才 10ヵ月の女子。満 2才ごろより時々敏行あり漸次増
強す口レ線写真上左側大腿骨近位骨端線は略々垂直に走
り，著明な離解を呈す。保存的療法で整復不能のため，
転子下骨切り術を施行，術後の経過は良好で骨端線の離
解も略々整復せられ，術前に著明であった肢行もほとん
ど消失しているが，術後 l年カ 4月の現在レ線写真上で
骨端線は再び垂直位を呈して来ている。この点では矯正
不十分ということになると思われるが，今後どのような
経過をたどるか厳重に観察して行く必要があると考え
る。 
21. 当院における先股脱治療の現況 
0久米通生，高田典彦，塩沢博，
宮坂斉，曾原道和(君津中央)
君津中央病院において昭和 41年 1月より 45年 10月
までの約 5カ年間の先股脱 443例に対し検討を行なっ
た。男女比は 1:3であったD リーメンビューゲル装置症
例では約 70%の治癒率を示したが，約 10%には前捻角
の増大を残した。パチエラーの装具装着により経過観察
中である。ギプス画定症例は 25例 33肢であった。その 
X線学的成績より，諸家の報告のとおり，ギプス固定に
は適応に注意し，ぺJレテス様変化などの変形防止につと
めるべきであることを強調したロ手術症例は 15例 18肢
であった。その中より減捻骨切り術と Salterの手術例
を中心に言及し，逐次良好なる成績をあげ得ていること
を報告した。 
22. 当院における L.C. C.治療について
竹内孝，村山憲太，吉野紘正
(国立習志野)
昭和 41年 4月より 45年 1月までに先天股脱検診数
は 1978名で患者総数の 16%を占め， 229名に治療経過
観察は 35名です。新生児以外の 194例 245関節の内訳
は，脱臼 97関節E脱臼 42関節，日蓋形成不全 106関節
です。臼蓋形成不全の治療適応として，開排制限，レ線
所見として，臼蓋の形，日蓋角，外偏奇角，骨頭指数を
主体に， Parallelogram，関節造影を参考にしている。新
生児では， Barlow testにより， click sign有無とレ
線撮影を行なっている。脱臼 6例 6関節臼蓋形成不全29
例中 47関節で正常 222例 444関節をコントローJレとし
て調べた結果，日蓋形成不全では，臼蓋角、，外偏奇角，
脱臼では，外偏奇角，骨頭指数が，レ線的診断法として
有意義である。治療として，脱臼亜脱臼では，新生児以
外の例では Riemenbugelとfiame付き Riemenbugel
を新生児では，装具治療と臼蓋形成不全では，まず経過
観察を行なってから上記判定に従っている。手術例は 15
例である。 
23. 教室における先天股脱治療の現況(特に観血的
整復術を中心として) 
0土屋恵一，黒岩車光，尾崎賢太郎(千大)， 
松原保(沼津市立)，寺島市郎(千葉市立) 
24. 半導体制測定器による新らしい大腿骨頚血流測
定法の開発 
O村田忠雄(千大)，林道夫(千大大学院) 
25. 大学および千葉市立病院におけるリウマチクリ
二ックの現況と外科的療法について 
0松井宣夫，山口錬，林道夫(千大)
寺島市郎(千葉市立)
過去 3年聞において， リウマチ様関節炎に対して， 47 
